TUMEURS CEREBRALES QUELLE IMAGERIE ? 



Les grands principes de la classification des gliomes 


L es gliomes sont les tumeurs les plus fre- 
quentes du systeme nerveux central. 
Leur histogenese (ou origine) est 
controversee : developpement a partir de 
cellules immatures ou souches, ou a partir 
de cellules gliales qui se dedifferencient. Les 
gliomes sont classes en fonction des types 
cellulaires dont on suppose qu'ils sont issus : 
les astrocytes et les oligodendrocytes. 
Par ailleurs, en plus du classement par type 
cellulaire presume, une classification dite 
histopronostique (qui analyse la presence 
ou I'absence de criteres histologiques pre- 
dictifs du comportement biologique) est 
proposee: c'est le grade. Parmi les gliomes 
dits de haut grade (grade III et IV de ('Organi- 
sation mondiale de la sante [OMS], v. infra), 
la forme la plus maligne est le glioblastome. 
La notion de gliome de bas grade (grade I et 
II de I'OMS) est cependant source de confu- 
sion. En effet, une autre composante doit 
etre prise en compte: le caractere infiltrant 
du gliome. On oppose schematiquement 
deux grands types de gliomes: les gliomes 
circonscrits (toujours de grade I) dont le plus 
frequent est I'astrocytome pilocytique et les 
gliomes infiltrants (qui peuvent etre de bas 
ou de haut grade). 

Les astrocytomes pilocytiques sont 
observes chez I'enfant dans certains terri- 
toires de predilection. I Is sont benins 
(grade I de I'OMS), leur exerese chirurgicale 
complete permettant la guerison du patient. 
Les gliomes infiltrants ont, en revanche, un 
pronostic pejoratif du fait de I'invasion du 
parenchyme cerebral et de leur tendance 
evolutive inexorable vers la transformation 
anaplasique (malignite). Ms sont classes en 
fonction de leur type, reposant sur leur com- 
position cellulaire (oligodendrocytaire, 
astrocytaire, mixte, oligo-astrocytaire) et 
leur grade (II a IV). La classification interna- 
tionalement reconnue a ce jour est la classi- 
fication de I'OMS. 1 Une autre classification, 
essentiellement utilisee en France, est la 
classification de I'hopital Sainte-Anne. 2 La 
classification de I'OMS, cependant, n'est pas 
reproductible, comme I'attestent plusieurs 
etudes nord-americaines. 3 Historiquement, 


cette classification etablie en 1979, et modi- 
fiee en 1993 et en 2000, est issue de deux 
grands concepts contradictoires, la theorie 
des restes embryonnaires 4 et celle de la 
dedifferenciation. 5 

LA CLASSIFICATION DE L'OMS 2000 

Elle distingue sept grandes categories en 
fonction du type et du grade : 

-les astrocytomes: 

• astrocytomes diffus de grade II, 

• astrocytomes anaplasiques de grade III, 
fibrillaires ou gemistocytiques, 

• glioblastomes de grade IV (fig. 1) ; 

- les oligodendrogliomes: 

• oligodendrogliomes de grade II (fig. 2), 
•oligodendrogliomes anaplasiques de 

grade III; 

- les oligo-astrocytomes (gliomes mixtes): 

• oligoastrocytomes de grade II, 

• oligoastrocytomes anaplasiques de 
grade III. 

La non-reproductibilite de cette classifica- 
tion repose sur trois elements principaux: la 
difficulty dans certains cas de reconnaitre le 
type cellulaire predominant sur lequel repose 
le typage du gliome, la terminologie floue des 
criteres histologiques (a titre d'exemple : 
« moderees », « marquees », « occasion- 
nelles », « peu consequentes ») permettant 
de grader les gliomes, et enfin la meconnais- 
sance de leur structure spatiale representee 
par des cellules tumorales isolees plus ou 
moins associees a une composante solide. 

LA CLASSIFICATION 
DE L'HOPITAL SAINTE-ANNE 

Elle est historiquement issue de la pra- 
tique de biopsies stereotaxiques etagees 
ayant permis de preciser la structure spa- 
tiale des gliomes et de definir de nouveaux 
criteres de diagnostic des oligodendroglio- 
mes. En effet, les aspects histologiques des 
gliomes ne prenant pas le produit de 
contraste sont diff erents en fonction de la 
topographie des prelevements: cortex ver- 
sussubstance blanche. 

Dans le cortex, les cellules tumorales se 
disposent volontiers autour des neurones 


et s'accompagnent d'un aspect typique 
d'oligodendrocyte tumoral tel qu'il est decrit 
par I'OMS: cellule ronde avec noyau arrondi 
et halo clair perinucleaire. 

En revanche, au niveau de la substance 
blanche, le halo clair est le plus souvent 
absent, et les cellules tumorales infiltrent le 
parenchyme residuel en induisant une 
gliose fibrillaire. L'aspect morphologique 
est identique a celui decrit par I'OMS pour 
les astrocytomes fibrillaires. Les caracteris- 
tiques nucleates de ces deux composantes 
tumorales sont en revanche identiques : 
noyaux arrondis avec membrane nucleaire 
nette et nucleole en « bouton de chemise ». 

Le grading des oligodendrogliomes 
repose sur un critere histologique, I'hyper- 
plasie endotheliale, et un critere neuro- 
radiologique, la prise de contraste (grade A: 
absence d'hyperplasie endotheliale et de 
prise de contraste ; grade B : hyperplasie 
endotheliale et/ou prise de contraste 
[fig. 2]). La classification de Sainte-Anne 
reconnaTt trois grands types de gliomes (et 
une nouvelle categorie de tumeurs, les 
tumeurs glioneuronales malignes): 2 
-les oligodendrogliomes (et gliomes 
mixtes): 

• degrade A, 

• degrade B; 

- les glioblastomes. 

Ainsi, plusieurs categories qui figuraient 
dans la classification de I'OMS ne sont pas 
reconnues, et le grading des oligodendro- 
gliomes est different. Les astrocytomes dif- 
fus de grade II et les astrocytomes anapla- 
siques de grade III ont disparu puisqu'il 
s'agirait soit d'oligodendrogliomes soit 
d'une composante infiltrante d'un glioblas- 
tome (« Peripherie »). Les gliomes mixtes ne 
sont pas non plus consideres comme une 
categorie distincte puisque la composante 
astrocytaire observee dans ces tumeurs est 
consideree comme une gliose astrocytaire 
reactive dans la conception de I'hopital 
Sainte-Anne. Le diagnostic des glioblasto- 
mes est restrictif, reposant sur des criteres 
cliniques, d'imagerie, histologiques et 
immunohistochimiques. En revanche, une 
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nouvelle categorie est proposee: les 
tumeurs glioneuronales malignes. 

Plusieurs problemes demeurent cepen- 
dant : la difficulty d'affirmer le type histo- 
logique dans certains cas (glioblastome a 
petites cellules i/soligodendrogliome anapla- 
sique); la reproductibilite qui n'a pas ete tes- 
tee de faqon systematique ; et le fait que 
cette classification ne soit pas reconnue par 
la communaute scientifique international, 
ce qui rend difficile I'inclusion des patients 
dans des protocoles internationaux. 

Une reflexion nationale menee par la 
Societe franqaise de neuropathologie est en 
cours pour ('elaboration d'un compte rendu 
standardise et I'harmonisation des pra- 
tiques. Dans I'attente d'obtenir un consen- 
sus, ('utilisation de I'une ou I'autre des classi- 
fications implique le respect des criteres qui 
ont ete mis en place pour les etablir. Le stan- 
dard reste cependant la classification de 
I'OMS, celle de I'hopital Sainte-Anne pouvant 
etre utilisee en option. 
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IMU1I Aspect histologique d'un glioblastome (astrocytome de 
grade IV) caracterise par des plages de necrose avec palissades 
perinecrotiques (*) et une proliferation endothe liocapillaire 
importante. 



ram Aspect histologique d'un oligodendrogliome de grade II 
dans la classification de I'OMS et de grade B dans la classification 
de I'hopital Sainte-Anne (presence d'une hyperplasie 
endotheliale). 
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